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　　埃可病毒（ＥＣＨＯ）是一种球形无包膜呈对称

２０面体的单股正链线状ＲＮＡ病毒，归类于微小病

毒科肠道病毒属的一个亚类，依据抗原和基因结构

的差异划分为３０多个血清型，且各型间存在交叉免

疫反应。该病毒感染遍布全世界，多为儿童散发，

夏秋季多发，流行时隐性感染者较显性发病者多

２００余倍，无症状带毒者为主要传染源，主要通过

粪口途径传播，也可经空气飞沫传播，在同一家庭

或集体单位流行，被ＥＣＨＯ污染的游泳池水可引起

暴发流行。ＥＣＨＯ对热敏感，５０℃能迅速灭活，但

对低温却相当稳定，－２０℃可以长期保存，耐酸，

ｐＨ＝３时仍能存活，对紫外线相当敏感，７５％乙醇和

５％皂酚等常用消毒剂不能灭活，但０．３％甲醛可迅

速灭活［１，２］。为了解新兵人群ＥＣＨＯ感染情况，做

好ＥＣＨＯ预防工作，笔者从血清标本库中随机抽取

近８年入伍的３６４名新兵标本，进行了血清流行病

学调查，现将调查结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象

从２００１至２００８年间入伍新兵血清标本库中，

每年随机抽取４４～４６份，８年共计抽取３６４份标

本，分别来自北京、山东等１６个省市，均为１６～２２

岁男性，平均年龄为（１８．３±１．７）岁。

１．２　标本来源

各部队在新兵入伍检疫期间，按照统一要求，

进行身体复查，无菌采集每名新兵空腹静脉血５ｍＬ

离心沉淀取血清、登记、编号并送北京军区空军后

勤部防疫队，置－８６℃超低温冰箱保存备检，定期

查看冰箱温度，确保标本保存质量。

１．３　试剂、仪器

试剂由北京贝尔生物工程有限公司生产，为间

接法原理的酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）ＥＣＨＯＩｇＧ

检测试剂盒，批号为２００９０６１１；仪器采用芬兰雷勃

ＭｕｌｔｉｓｋａｎＭＫ３中文酶标仪、雷勃 Ｗｅｌｌｗａｓｈ４ＭＫ２

洗板机等。

１．４　检测方法

检测前行预实验，待实验结果稳定后再对所有

血清标本进行检测，结果判定依据为：标本吸光度

值＜临界值为阴性，标本吸光度值≥临界值为阳

性；全部检测工作均由２人按各自分工完成，严格质

量控制，减少实验偏差，确保结果准确可靠。

１．５　统计学方法

所得实验数据和个人信息一同录入ＦｏｘＰｒｏ数

据库，采用ＥｐｉＩｎｆｏ２００２软件处理，进行显著性检验

统计分析。

２　结果

２．１　不同年份入伍新兵ＥＣＨＯ抗体检测情况

检测３６４份不同入伍年份的新兵血清标本，结

果显示，抗体阳性４份，阳性率为２．１７％～２．２７％，

平均为１．１０％（表１）。自２００１年以来，阳性率在各

年间无显著变化，显著性检验差异无统计学意义

（χ
２＝４．０４７，犘＞０．０５）。

表１　不同年份入伍新兵ＥＣＨＯ抗体检测情况

入伍年份 检测人数 阳性例数 阳性率（％）

２００１ ４６ １ ２．１７

２００２ ４６ １ ２．１７

２００３ ４６ ０ ００．００

２００４ ４６ ０ ００．００

２００５ ４５ ０ ００．００

２００６ ４５ ０ ００．００

２００７ ４６ １ ２．１７

２００８ ４４ １ ２．２７

合计 ３６４ ４ １．１０

２．２　不同省市入伍新兵ＥＣＨＯ抗体检测情况

所调查的１６个省市入伍的３６４名新兵，只有山

东省、福建省、甘肃省和广东省各检出１例抗体阳性

者（表２），其余１２个省市均未检出。各省间阳性检

出比较，显著性检验差异无统计学意义 （χ
２ ＝

１２．１３９，犘＞０．０５）。

·９０４·
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表２　不同省市入伍新兵ＥＣＨＯ抗体检测情况

省市 人 数 平均年龄／岁 阳性例数 阳性率（％）

山东 ２３ １７．７ １ ４．３５

福建 ２２ １８．７ １ ４．５５

浙江 ２３ １８．２ ０ ００．００

江苏 ２３ １８．１ ０ ００．００

天津 ２３ １８．１ ０ ００．００

广东 ２３ １９．２ １ ４．３５

广西 ２３ １８．４ ０ ００．００

河北 ２２ １８．１ ０ ００．００

甘肃 ２３ １８．１ １ ４．３５

陕西 ２３ １８．４ ０ ００．００

黑龙江 ２３ １８．０ ０ ００．００

云南 ２２ １９．２ ０ ００．００

四川 ２３ １７．９ ０ ００．００

山西 ２３ １８．６ ０ ００．００

内蒙古 ２３ １８．７ ０ ００．００

湖南 ２２ １８．９ ０ ００．００

合 计 ３６４ １８．３ ４ １．１０

２．３　入伍前集体生活史与ＥＣＨＯ抗体检测关系

分析表明，直接从学校入伍新兵的抗体阳性率

高于参加工作后入伍的新兵（表３），但显著性检验

差异无统计学意义（χ
２＝０．０７５，犘＞０．０５）。

表３　新兵入伍前集体生活史与ＥＣＨＯ抗体检测关系

集体生活史 总人数 阳性例数 阳性率（％）

多（学生） ２５０ ３ １．２０

少（工作） １１４ １ ０．８８

合计 ３６４ ４ １．１０

３　讨论

１９４８ 年 Ｄａｌｌｄｏｒｆ 从 美 国 纽 约 州 柯 萨 奇

（Ｃｏｘｓａｃｋｉｅ）村的一次脊髓灰质炎流行患者中，分离

出第一株柯萨奇Ａ组病毒，次年又分离出柯萨奇Ｂ

组病毒，随着病毒组织培养技术的建立和发展，２０

世纪５０年代中期，在使用猴和人的细胞培养物分离

患者粪便中脊髓灰质炎病毒时，发现很多既不同于

脊髓灰质炎病毒，又不同于柯萨奇病毒的新病毒，

它们对实验动物不致病，只在培养细胞中增殖导致

细胞病变，当时这些新病毒与人类疾病的关系尚不

清楚，称它们为人类肠道致细胞病变孤儿病毒

（ｅｎｔｅｒｉｃ ｃｙｔｏｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ ｈｕｍａｎ ｏｒｐｈａｎ ｖｉｒｕｓ，

ＥＣＨＯ）；１９５７年将脊髓灰质炎病毒、柯萨奇病毒和

ＥＣＨＯ共同命名为肠道病毒，１９６３年又将其归入小

核糖核酸病毒［３］。２０世纪８０年代以来，随着全球

广泛开展预防接种脊髓灰质炎减毒活疫苗，脊髓灰

质炎的传播得到有效控制，甚至许多国家已相继达

到无脊髓灰质炎目标。然而，国内外由ＥＣＨＯ引起

的无菌性脑膜炎、脑膜炎暴发或流行案例时有报

道，如１９９１年和１９９７年日本
［４］、２０００年比利时

［５］、

２００１年中国台湾地区
［６］和２００５年后国内山东省章

丘市［７９］等陆续报道由ＥＣＨＯ所致无菌性脑膜炎暴

发或流行，并有死亡病例发生。近几年人类肠道病

毒中的ＥＣＨＯ所引发的疾病显著增多，疫情多发生

在人群集聚的群体，时常导致托幼机构、学校被迫

关闭或停课，引起社会恐慌和经济损失，因此，加强

对其所致疾病流行的研究和控制是当前重要的公

共卫生问题之一。

部队是一个高度集中的特殊健康人群，平时繁

重的军事训练、演习等任务和营区频繁密切的生活

接触，利于ＥＣＨＯ通过粪口和空气途径传播，如预

防重视不够，易感染ＥＣＨＯ引发疾病。为了解健康

青年人群ＥＣＨＯ的感染情况，对８年来入伍的３６４

名新兵血清标本进行ＥＣＨＯＩｇＧ抗体检测，结果发

现，各省市入伍新兵中ＥＣＨＯＩｇＧ抗体阳性率为

０～４．５５％，平均１．１０％，显著低于何曙春等
［１０］报道

的安徽省六安市１００名７～１４岁健康儿童４６．０％

ＥＣＨＯＩｇＧ抗体阳性率和高洁等
［１１］报道４４名８～

１０岁健康儿童６３％ ＥＣＨＯＩｇＧ抗体阳性率，也明

显低于白永生等［１２］报道的银川市１５～６５岁体检人

群２２．３％ＥＣＨＯＩｇＧ抗体阳性率。这种显著性差

异可能与下列因素有关：（１）可能与调查对象不同

有关。ＥＣＨＯ易感和危害的对象主要是儿童，调查

研究报道对象也多为儿童，而对健康青年或成人危

害轻且研究少，至今未见成人中发现ＥＣＨＯ病毒性

脑膜炎暴发的数据，而有关健康青年抗体水平调查

的资料十分有限。（２）可能与各地区疫情强弱差别

有关。目前，国内外尚无肠道病毒计划免疫规划，

人群抗体水平主要反映自然感染情况，这包括出现

明显症状的显性感染和无明显症状的隐性感染，而

且隐性感染率超过８０％，因此，在流行区和非流行

区隐性感染率的高低会使抗体阳性率和抗体含量

发生显著差异，也间接反映出各调查对象人群暴露

ＥＣＨＯ的概率、居住生活环境和卫生习惯等存在的

差别。（３）与各研究单位调查采用的检测方法不同

有关。ＥＣＨＯ有３０多种血清型，检测方法以及标

志物不同都直接影响检测结果，目前调查所使用的

·０１４·
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检测方法有待进一步规范，值得进一步研究。

在中国由肠道病毒所致无菌性脑膜炎不属于

法定报告传染病，同时也缺乏较全面的流行病学资

料，近年来肠道病毒所致疾病呈现上升趋势，本次

调查结果显示，入伍新兵人群ＥＣＨＯ抗体阳性检出

率较低，均为高度易感人群，难以形成有效的免疫

屏障，因此探索病毒在人群中的传播规律具有重要

意义。
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